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Povzetek in ključne besede 
Diplomska naloga skuša ugotoviti povezavo med sobivanjem otročnice in novorojenčka v 
porodnišnici s kakovostjo bivanja in možnostjo matere za izbiro oblike sobivanja v 
porodnišnici.  
 
S pomočjo patronažne službe iz enega zdravstvenega doma na območju Goriške, smo 
anketirali otročnice (n=51), ki so bile odpuščene iz porodnišnice v raziskovanem obdobju treh 
mesecev. Otročnice so rodile v dveh porodnišnicah, kjer ima porodnišnica A vpeljan sistem 
popolnega sobivanja, porodnišnica B pa materi ob prihodu ponuja možnost izbire med 
popolnim in delnim sobivanjem.  
 
Ugotovili smo, da se matere najpogosteje odločajo za delno sobivanje z novorojenčkom 
(72%). Matere, ki so popolno sobivale so bolj kritične do osebja, v večjem deležu menijo, da 
so v porodnišnici slabše spale in njihov spanec je manj kakovosten v primerjavi z 
anketirankami, ki so novorojenčka ponoči oddale medicinskim sestram. Najpogostejša 
dejavnika izbire porodnišnice sta oddaljenost porodnišnice od doma in dobra priporočila. 
 
Ključne besede: sobivanje, spanje, otročnica, zdravstvena nega, kakovost 
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Abstract and keywords  
This work tries to find out the connection between rooming-in of mother and newborn in 
maternity hospital and the quality of residence and a possibility of choosing a form of 
rooming-in.  
With the help of home nursing from one of the health centres in the Gorica area we made an 
inquiry with mothers (n=51) after leaving maternity hospital in the research period of three 
months. Mothers gave birth in two maternity hospitals. Maternity hospital A has introduced 
complete rooming-in; while maternity hospital B offers mothers possibility of choosing a 
partial or complete rooming-in. 
We found out that mothers are more likely to choose partial rooming-in (72%). Moreover, we 
found out that mothers, who chose complete rooming-in, were more critical towards nursing 
staff, a higher percentage of them thought, that they slept worse at maternity hospital than at 
home and that their sleep was less quality in comparison with mothers, who gave their 
newborns to nursing staff at night.  The most common factor of choosing maternity hospital is 
distance of a maternity hospital from home and good recommendation.  
  
Keywords: rooming-in, sleeping, mother, nursing, quality  
 
 




Sobivanje označuje metodo dela v porodnišnicah, ko imajo matere novorojenca ob sebi 24 ur, 
če gre za metodo popolnega sobivanja, ali le podnevi, če gre za metodo delnega sobivanja (1).  
 
Ta način dela se je iz ZDA razširil v Evropo v sedemdesetih letih 20. stoletja (2), pri nas pa se 
je začel uveljavljati hkrati z iniciativo Novorojenčku prijazna porodnišnica (NPP ali angl. 
Baby friendly hospital) v začetku devetdesetih let. Glavni namen iniciative je spodbujanje 
dojenja, en od desetih korakov listine pa določa tudi, da mora NPP omogočati 24 urno 
sobivanje matere in otroka. V Sloveniji se s tem nazivom ponaša 12 od skupno 14 porodnišnic 
(3), kar teoretično pomeni, da imajo matere vse manj izbire, kakšno obliko sobivanja z 
novorojenčkom želijo.  
    
Pri tem se postavlja vprašanje, ali morda porodnišnice v želji po prestižnem naslovu in 
zagotavljanju izvajanja korakov za spodbujanje in ohranjanje dojenja, ne pozabljajo na 
potrebe mater, ki so pogosto po porodu utrujene in imajo v porodnišnici edinstveno 
priložnost, da si odpočijejo in naberejo moči, da bodo doma kos vsem zahtevam, ki jih prinaša 
materinstvo.    
 
Literature na temo sobivanja je malo, predvsem v slovenskem prostoru je raziskav na to temo 
le za vzorec, zato je večina uporabljene literature predvsem tujega izvora in starejšega 
datuma, saj so se tuji strokovnjaki s to tematiko ukvarjali trideset in več let nazaj. 
 
Poleg uvodnega teoretičnega dela, v katerem je opisan razvoj sobivanja po svetu in pri nas, 
prednosti in pomanjkljivosti sobivanja, vloga očeta pri porodu in sobivanju ter zdravstveno-
vzgojno delo z otročnico, diplomsko delo vsebuje tudi raziskovalni del, v katerem odgovarja 
na zastavljeni hipotezi ali sobivanje vpliva na kakovost bivanja v porodnišnici ter ali je 
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1.1 Opredelitev pojma 
Termin »rooming-in« sta skovala Gessell in Ilg leta 1946, ko so v študijske namene začeli z 
omenjenim načinom dela v Yalski univerzitetni bolnišnici (1).  »Rooming-in« se v našem 
okolju prevaja kot »sobivanje matere in novorojenčka«, pojavljata pa se tudi prevoda »porod 
v zibko« (4) ter »sistem otrok pri materi« (5). 
Sobivanje je izraz, s katerim označujemo bolnišnično oskrbo otročnic, pri kateri imajo matere 
svoje novorojenčke v posteljici zraven svoje postelje. Pri načinih bivanja novorojenca ločimo: 
a) popolno sobivanje, če je otrok pri materi 24 ur na dan,  
b) delno sobivanje, če je otrok podnevi pri njej, ponoči pa v drugi sobi  
c) centralni sistem oskrbe v porodnišnici, če se otrok prinese mami samo v času dojenja.  
V zadnjem desetletju sta sobivanje in koncept materine nege novorojenca v porodnišnici 
postala popularna zlasti v razvitem svetu (1). 
 
1.2 Razvoj  
V ZDA se je po drugi svetovni vojni začel uveljavljati nov model poporodne skrbi v 
porodnišnicah. S sobivanjem so novorojenčki začeli ostajati pri materah v sobi, namesto v 
centralni staciji. V poznih 50-ih letih prejšnjega stoletja je že 300 porodnišnic širom ZDA 
ponujalo tak sistem oskrbe (6).  
Temkin (6) navaja, da se je sobivanje v ZDA razširilo iz različnih vzrokov, kot sta 
pomanjkanje zdravstvenega kadra v bolnišnicah in preprečevanje širjenja okužb med 
novorojenčki.  
 
Med in po drugi svetovni vojni so se ameriške bolnišnice spopadale s primanjkljajem osebja. 
Za medicinske sestre, ki so se vračale iz vojske, slabo plačano delo in dolg delavnik v 
bolnišnici nista bila več privlačna. Namesto tega so se zaposlovale v industriji, v ambulantah, 
se izobraževale dalje in si ustvarjale družine. Združenje ameriških bolnišnic (ang. American 
Hospital Association) je leta 1950 objavilo več kot 22.000 prostih delovnih mest za 
medicinske sestre. Bolnišnice so na primanjkljaj osebja odgovarjale po svoje:                           
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z zagotavljanjem varstva otrok so skušale privabiti nazaj na delo medicinske sestre z 
družinami, z razširjanjem odgovornosti bolj zaposliti medicinske sestre in z vzpodbujanjem 
mater v porodnišnicah, da so prevzele skrb za svojega novorojenčka (6).  
 
Poleg reševanja problemov s kadrom je sobivanje bolnišnicam ponujalo še drugo prednost: 
nadzor nad okužbami novorojenčkov.  V 40-ih letih so se porodnišnice spopadale z 
nalezljivimi boleznimi, kot so diareja, izpuščaji in respiratorni infekti. Takšne epidemije so 
bile redke na oddelkih za odrasle, kar so dosegli z izolacijo obolelih in delitvijo oddelka na 
manjše enote. Kmalu so ugotovili, da bi sistem, ki je učinkoval pri zajezitvi epidemij pri 
odraslih, lahko učinkoval tudi pri novorojenčkih in da so manjše enote, kamor bi 
novorojenčke preselili, že na voljo – v sobah njihovih mater. Ironično, toda prav zaradi 
preprečevanja širjenja okužb z matere na dojenčka, so pol stoletja pred tem otroke v 
porodnišnicah ločili od mater. Ko so s pomočjo antibiotične zaščite obvladali okužbe pri 
materah, so dognali, da je varneje, če so otroci po porodu pri materah, kot da jih zadržujejo v 
centralni otroški sobi. Šele kasneje so prišli do zaključka, da ima sobivanje pozitivne vplive 
na matere in otroke in da je pomemben kontakt mati-otrok za psihično zdravje obeh, da je 
prav, da se mati nauči skrbi za svojega otroka pod nadzorom osebja in da gre pri sobivanju za 
prenos tradicije poroda doma v udobno in varno okolje porodnišnice (6).  
 
Literatura v Evropi opisuje množičen razvoj sobivanja matere in otroka v sedemdesetih letih 
dvajsetega stoletja, ko so v večini uporabljali samo tako imenovano dnevno sobivanje. Ponoči 
so bili otroci odpeljani v otroške sobe in hranjeni po steklenički z razlago, da se bodo matere 
tako bolj naspale in spočile (2). 
 
1.3 Razvoj v Sloveniji 
 
Pojavljanje in uveljavljanje sobivanja pri nas sovpada s pojavom iniciative Novorojenčku 
prijazna porodnišnica (NPP), katere temeljna naloga je spodbujanje dojenja. 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO ali angl. WHO) in UNICEF (angl. The United 
Nations Children's Fund) sta leta 1989 izdala dokument »Zaščita, spodbujanje in podpora 
dojenja« (angl. Protecting, promoting and supporting breastfeeding), ki določa posebno 
vlogo porodnišnic glede varovanja, pospeševanja dojenja in podpore dojenju. V dokumentu je 
Romina Vidmar Dolgan: Oskrba otročnice in novorojenčka po metodi sobivanja 
 4 
predstavljenih tudi »Deset korakov k uspešnemu dojenju«, ki so osnova za mnoge kasnejše 
dokumente in akcije na tem področju (3).  
 
Iniciativa Novorojenčku prijazna porodnišnica se je pričela 28. junija 1991, že do konca leta 
1992 pa je 120 držav sveta (tako industrializiranih kot nerazvitih) pričelo z aktivnostmi v 
skladu s to iniciativo. Začetno delovanje programa je bilo usmerjeno na porodnišnice kot 
ključno mesto za spodbujanje in podporo dojenja tako pri materi kot pri osebju, ki bistveno 
vpliva na odločitev matere o prehrani njenega otroka (3).  
 
Zdravstvena ustanova, ki želi postati novorojencem prijazna, mora dokazati, da spoštuje in 
izvaja predloge  iz dveh osnovnih dokumentov. To sta »Deset korakov do uspešnega dojenja« 
in »Mednarodni kodeks za trženje nadomestkov za materino mleko« (3). 
 
Listina »Deset korakov do uspešnega dojenja« ima naslednje točke (7): 
1. Pripraviti pisna navodila o dojenju za vse zdravstveno osebje. 
2. Izobraževati osebje o dojenju in kako izvajati pisana navodila. 
3. Poučevati nosečnice o načinu in prednostih dojenja. 
4. Pomagati materam dojiti že v prvih 30-ih minutah po porodu. 
5. Matere, ki morajo biti ločene od svojega novorojenca, poučiti o tem, kako zadržati 
mleko. 
6. Dajati novorojencem samo materino mleko, drugo hrano oziroma tekočino pa samo 
iz medicinskih razlogov. 
7. Uveljavljati »rooming-in«, ki omogoča sožitje matere in otroka 24 ur dnevno. 
8. Spodbujati dojenje po želji novorojenca. 
9. Ne dajati dudk dojenim otrokom. 
10. Oblikovati skupine izven porodnišnice, ki z nasveti materam po odpustu lahko 
pomagajo pri dojenju. 
 
S  pobudo Novorojencem prijazne porodnišnice je Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja  
(NOSD) začel po vsej Sloveniji izobraževati osebje bodočih Novorojencem prijaznih 
porodnišnic. Cilj NODS ostaja ta, da bi vse slovenske porodnišnice  pridobile mednarodni 
naziv NPP, s katerim se trenutno v Sloveniji ponaša 12 od skupno 14 porodnišnic (3).  
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Zalka Drglin v knjigi »Rojstna hiša – kulturna anatomija poroda« svoje stališče opisuje tako: 
»Kadar zahteve žensk niso združljive z utečenim redom in organizacijo določene 
porodnišnice, so možnosti za njihovo uresničevanje odvisne tako od materialnih, prostorskih 
in ekonomskih možnosti in tudi drugih dejavnikov, predvsem od obveščenosti posameznice 
ter naravnanosti in občutljivosti osebja. Ženske se zatekajo k različnim strategijam, da se 
izognejo položajem, ki ne ustrezajo njihovim predstavam o tem, kako naj bi potekal porod 
oziroma poporodna oskrba. Tako na primer tista, ki je doživljala nenehno navzočnost 
novorojenčka kot preveliko obremenitev, pri drugem porodu raje odide v porodnišnico, kjer 
imajo organiziran delni »rooming-in«. Ženske torej razvijajo odgovore na težave, ki jih 
doživljajo, in razmer ne sprejemajo kot samoumevnih. Če pa bodo vse porodnišnice uvedle 
popolni »rooming-in«, ne bo mogoče izbrati med različnimi oblikami oskrbe in bo ta omejena 
z večjo ali manjšo občutljivostjo osebja, ki bo (ali pa ne bo) naklonjeno uresničevanju tistih 
želja, ki ne ustrezajo zastavljenemu materinskemu idealu« (8). 
 
1.4 Prednosti sobivanja 
 
Nekateri strokovnjaki zagovarjajo sobivanje matere z dojenčkom zaradi že znanega dejstva, 
da takojšen stik med materjo in otrokom po porodu izboljšuje psihični odnos med njima, 
drugi pa se želijo na ta način izogniti možnosti bolnišnične epidemije. »Rooming-in« 
omogoča osebju istočasno skrb za mater in otroka. Osebje nauči matere dojenja, nege otroka 
in lastne poporodne nege. V »rooming-in« spada tudi stik s člani družine, zlasti otrokovega 
očeta v porodnišnici (1). 
  
Koristnost sobivanja matere in otroka v porodnišnici je neizpodbitna v povezovanju otroka, 
matere in vse družine. V nekaterih študijah dokazujejo večji odstotek polno dojenih otrok, 
otroci mirneje spijo pri materah in manj jočejo, manj je tudi problemov z okužbami 
novorojencev v porodnišnici (1).  
 
Skoberne (5) v svojem učbeniku prednosti sobivanja razdeli na fizične, psihične in 
izobraževalne. 
Fizične prednosti sobivanja: 
 Ob potrebi po hranjenju mati tako posreduje, zato je dojenje bolj uspešno; ugodno vpliva 
tudi na otrokov značaj. 
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 Zmanjša se možnost infekcije, ker je dojenček bolj individualno oskrbljen in je kontakt 
med otrokom in negovalnim osebjem minimalen. 
 
Psihične prednosti: 
 Mati skrbi za otroka bolj materinsko kot negovalni kader. Njeno ljubkovanje, toplina, 
prisrčnost in telesni dotik so neogiben izraz ljubezni in dajo emocionalno varnost otroku. 
 Skupno bivanje v istem prostoru zmanjšuje materino zaskrbljenost, mati je srečna in 




 Sprva mati opazuje medicinsko sestro pri delu – negi dojenčka, previjanju, kopanju itd. še 
pred odhodom domov pa to stori sama. 
 Odgovor na vprašanje dobi lahko takoj, ko se kak problem pojavi. 
 Ima možnost, da spoznava otroka, pridobi znanje, izkušnje, samozavest in gotovost pri 
delu ob medicinski sestri. 
 Medicinske sestre imajo večjo možnost vpliva na razvoj materinskega obnašanja s tem, da 
spodbujajo materino samozavest in sprejetje materinstva. 
 
Študije Spitza, Bowlbyja in Ainsworthove kažejo, da ima dolgotrajna zgodnja ločitev otroka 
od matere škodljive posledice za otrokov motorični, mentalni in čustveni razvoj. Sodobne 
empirične raziskave vse to potrjujejo. Slateau s sodelavci je leta 1977 izpostavil skupino 
mater in njihovih otrok 15 do 20 minutnemu dodatnemu kožnemu kontaktu in dojenju v prvi 
uri po porodu ter ugotovil, da se obnašanje teh po 36 urah razlikuje od kontrolne skupine, ki 
tega kontakta ni imela. Še po treh mesecih so opažali, da se matere iz skupine z dodatnim 
kontaktom več ukvarjajo s svojimi otroki, jih bolj ljubkujejo in opazujejo, pa tudi otroci sami 
se več smejijo in redkeje jočejo kot otroci iz kontrolne skupine. Vpliv tega dodatnega 
kontakta na vedenje je bolj opazen v interakciji mati-sin kot mati-hči (1).  
 
Pri nas so Lavrič in sodelavci ugotovili povezavo med materino osebnostno strukturo in željo 
po prisotnosti partnerja pri porodu, željo imeti otroka pri sebi na porodniškem oddelku in 
željo dojiti vedno, ko bi bil otrok lačen, tudi ponoči. Ker so želje mater povezane z njihovimi 
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osebnostnimi lastnostmi, so zadosten in strokovno utemeljen razlog, ki ga mora zdravstveno 
osebje upoštevati in želje izpolniti (1). 
 
1.5  Ovire in pomanjkljivosti sobivanja 
 
Ob vseh prednostih sobivanja, ki jih ima za matere in otroke, pa njegovo poveličevanje 
oziroma zagnanost osebja pri uresničevanju določenih usmeritev, ne deluje vedno v dobro 
mater. V zapisih žensk, ki so opisovale svoje izkušnje v porodnišnicah, lahko najdemo opise 
negodovanja osebja, s katerim so na materino prošnjo vzeli otroka v stacijo, s pripombami: 
»Kaj bo pa potem, ko boste doma sami z otrokom!?« Tovrstni drobci dogajanja se gnetejo 
okoli nekaterih pomembnih, pa ne vedno eksplicitno izraženih idej o materah, njihovih 
lastnostih in dolžnostih. Naj se jih nosilci zavedajo ali ne, prav gotovo učinkujejo. Nekatere 
ženske so po porodu tako utrujene, izčrpane, bolijo jih epiziotomijske rane ali rane zaradi 
carskega reza, ali pa so novorojenčki zelo jokavi, da jim je celodnevna ali celonočna 
navzočnost otroka prevelika obremenitev. Poleg tega v sobi ponavadi niso same, svojih potreb 
ne izraža le njihov novorojenec, pač pa tudi eden ali dva druga. Določeno število mater torej 
(upravičeno) pričakuje, da bo vsaj v delu noči nekdo drug poskrbel za njihovega otroka, ne da 
bi jim pri tem vzbujal občutek, da niso »dobre matere« (8).   
 
Raziskava Keefe leta 1988 je pokazala, da matere, ki so imele otroka pri sebi tudi ponoči, niso 
spale nič manj in nič slabše kot tiste, ki so jim ponoči otroka odvzeli, ker je kvaliteta spanja 
po porodu odvisna od številnih drugih dejavnikov (1), po drugi strani pa sta po norveški 
študiji prav pomanjkanje spanja in počitka vir nezadovoljstva pri otročnicah v porodnišnici 
(9).  
 
1.6 Navezovanje matere in otroka 
 
Nujnost zgodnjega kontakta med materjo in otrokom po porodu je s psihoanalitično 
interpretacijo utemeljevala že Deutsch leta 1945, češ da ločitev otroka od matere povzroča 
anksioznost (nemir) pri slednji, kajti med nosečnostjo je otrok predstavljal del njenega bitja 
(1). 
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Materi v porodni sobi omogočimo snidenje z novorojenčkom, neposredno po rojstvu je 
izrednega pomena in ima trojni namen (10): 
 vzpostavimo kontakt (pogled iz oči v oči, telesni stik) 
 s pristavljanjem k prsim vzpodbudimo pri novorojenčku za dojenje potrebne reflekse 
(iskalni, sesalni in kasneje tudi požiralni) 
 zmanjšamo izgubo toplote, ko novorojenčka položimo materi v naročje. 
 
Proces navezanosti med materjo in otrokom (angl. »bonding« ali »attachement«) avtorji, kot 
sta Slone ter Klossner, razdelijo v tri faze. Prvo fazo imenujejo »taking-in« ali »sprejemanje«. 
Pojavi se v prvih urah po porodu, ko je mati še rahlo pasivna in se zanima za svoje telesno 
počutje. Ta faza je odločilnega pomena za navezanost. Sobivanje je izrednega pomena, če je 
le omogočeno. Druga faza se imenuje »taking-hold« ali »sprejetje«. Tu se mati premakne iz 
pasivne vloge v aktivnejšo. Začno jo skrbeti veščine, ki jih je ali ni osvojila in so potrebne za 
skrb za otroka. Sobivanje z močno podporo osebja je izredno priporočljivo. Tretja faza pa se 
imenuje »letting-go« ali prepustitev, kjer mati neha gojiti idealizirane podobe o otroku, ga 
sprejme. V to fazo matere ponavadi preidejo doma in je praviloma manj komplicirana, če je v 
prvih dneh sobivala s svojim otrokom (2). 
 
Klaus in Kernel sta v raziskavi leta 1988 ugotavljala, da zgodnji stik med materjo in 
novorojenčkom v prvih urah pomembno vpliva na oblikovanje čustvene vezi med njima. 
Prvoten namen njunih študij je bilo iskanje povezav med stiki nedonošenčkov z njihovimi 
starši in poznejšo zlorabo otrok ter zanemarjanjem med socialno depriviranimi prvorodkami. 
Ugotovili so, da je spodbujanje mater, naj pogosto obiskujejo »stacije« z novorojenčki, in 
spodbujanje pogostih stikov med materami in novorojenčki zmanjšalo incidenco poznejše 
zlorabe otrok. Teorija zgodnjega navezovanja je v razmeroma kratkem času našla svoje 
receptorje v dominantnem sistemu prepričanj, kakšna naj bo sodobna mati. V določenem 
trenutku se je preoblikovala za porodniško rabo – tako je na primer v nekaterih ameriških 
porodnišnicah osebje prepričano, da obstaja neka časovna omejitev za navezovanje. Zato 
mislijo, da bodo zadostili potrebam otrok in staršev, če bodo otroka po porodu izročili materi 
in očetu za kako uro ali manj. V sedemdesetih letih dvajsetega stoletja so v Ameriki skušali 
celo standardizirati desetminutni čas navezovanja po porodu (8).  
 
Materina skrb je zelo pomembna za novorojenčka, posebno v danes prevladujoči obliki skrbi 
zanj. Medsebojno podkrepljevanje, do katerega pride med zgodnjim stikom mati-
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novorojenček kmalu po porodu, je le eden od mehanizmov navezovanja, ni pa edini. Večina 
mater, ki zaradi bolezni, napačne politike porodnišnice ali osebnostnih preferenc niso bile v 
zgodnjem stiku z novorojenko ali novorojenčkom, preseže učinke tega ločevanja (8). 
 
1.7  Sobivanje v isti postelji  
 
V svetu je vse bolj popularno sobivanje matere in otroka v isti postelji ( angl. »cosleeping« ali 
»bedding-in«), kar pri nas še ni uveljavljeno. Mnoge matere imajo dojenčka pri sebi v 
postelji, posebno ko dojijo. S tem zmanjšajo motnje spanja pri sebi in otroku zaradi pogostih 
nočnih podojev pri novorojenčku, povečajo uspešnost dojenja, omogočajo izključno dojenje 
in pomirjajo dojenčka. Veliko novorojencu prijaznih porodnišnic je uvedlo »bedding-in« v 
svoj način oskrbe novorojenca. S tem spodbujajo kožni stik med materjo in otrokom že od 
samega rojstva. Kožni kontakt deluje na otroka protibolečinsko in prej si opomore od 
utrujenosti po rojstvu. S tem omogočajo uspešnejše dojenje, manj dodajanja prilagojenega 
mleka in boljši počitek materi (1). 
  
Če je mati kadilka, če uživa alkohol ali droge,  je sobivanje v postelji odsvetovano. 
Odsvetujejo tudi uporabo mehkih blazin in odej, spanje na mehkih posteljah in na kavču. 
Postelja mora biti dovolj široka. Zlasti primerne so posebne posteljice, ki se pritrdijo na 
materino posteljo. Tako ima otrok svoj prostor za spanje, hkrati pa je ves čas ob materi. Če 
mati dobiva zdravila proti bolečinam pri porodu ali po njem, sobivanja v postelji ne 
priporočajo (1). 
 
Na področju sobivanja v isti postelji je bilo narejenih kar nekaj raziskav. Ball in sodelavci so 
v raziskavi leta 1999 ugotovili, da je spanje v isti postelji, pod varnimi pogoji, lahko pozitivno 
tako za mati kot otroka. Naredili so primerjavo med starši, ki imajo prvega otroka in tistimi, 
ki so imeli otroke že prej. Rezultati so pokazali, da »novi« starši v nosečnosti sicer ne 
načrtujejo sobivanja z novorojenčkom v isti postelji, da pa pogosto sežejo po tem načinu 
sobivanja zaradi nočnega dojenja (11).  
 
McKenna in Mosko sta v laboratorijski raziskavi o razlikah v spanju pri otrocih, ki sobivajo in 
tistih, ki spijo ločeno od staršev leta 1994 ugotovila, da je sobivanje povezano s povečanim 
zbujanjem otroka in hkrati izrazitim časovnim ujemanjem v zbujanju matere in otroka, ter da, 
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morda posledično, matere in otroci, ki sobivajo, preživijo več časa v enaki fazi spanja oziroma 
prebujeni (12).  
 
Malo je raziskav o negativnih učinkih sobivanja v isti postelji za mater in otroka neposredno 
po porodu. Vsem so dobro znane številne kontraindikacije (kajenje, uživanje alkohola, drog in 
zdravil, ki vplivajo na spanje) in varnostni ukrepi (prepovedana uporaba mehkih blazin, 
mehkih ležišč in kavča), vendar se ti nanašajo predvsem na domače okolje in v porodnišnici 
ne pridejo vpoštev (13).  
 
Kot prva negativna posledica je lahko otrokov padec s postelje. Zaradi višine in majhnosti 
postelje v bolnišnici ter trdote tal ima lahko tak padec za novorojenega otroka resne posledice 
(13). 
  
Kot drugo se postavlja vprašanje, če se je novopečena mati sposobna odzvati na potrebe 
svojega otroka. Učinki opiatnih analgetikov na novorojenčkovo obnašanje v prvih urah po 
porodu so znani. Izpostavljeni otroci kažejo upočasnjeno in zmanjšano zmožnost sesanja, so 
zaspani in se slabše odzivajo v primerjavi z otroci, ki niso bili izpostavljeni njihovemu 
učinku. Neželeni učinki se kažejo na otrokovem odzivanju še tri dni po porodu. Prav tako je 
dokazano, da sobivanje ni varno, če starši konzumirajo alkohol ali droge, bolj malo pa je 
znano o vplivu pri porodu uporabljenih opiatov na materino zaznavanje ali kako dolgo tej 
učinki trajajo (13). 
  
Tretji dvom se nanaša na vpliv sobivanja v isti postelji na kakovost spanja matere in otroka. 
Bolnišnične raziskave so pokazale, da matere, ki so ločene od otroka ponoči, ne spijo nič 
boljše kot tiste, ki imajo otroka pri sebi, medtem ko ločeni otroci spijo precej slabše v 
primerjavi z otroci, ki spijo zraven matere. Tej izsledki spodbujajo izvajanje sobivanja, raje 
kot nočno ločevanje otrok, vendar je potrebno poiskati dokaze, ki bi potrdili, da matere in 
otroci, ki sobivajo v isti postelji neposredno po porodu spijo bolje ali slabše kot tisti, ki si 
delijo isto sobo, ne pa tudi postelje (13). 
  
Vprašanje o materinem in otrokovem spanju se povezuje z vprašanjem poporodne utrujenosti 
glede na stresnost in intenziteto poroda. Podatki o poporodni maternalni utrujenosti v 
povezavi z dolžino poroda so skopi, ne obstajajo pa niti podatki o vplivu dolgega in 
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izčrpajočega poroda na prvo spanje matere po njem. Tako ni dokazov, na podlagi katerih bi 
lahko sodili, ali je po takšnih porodih varno sobivanje v isti postelji (13).  
 
1.8 Prisotnost očeta pri porodu in njegovo sobivanje  
 
V preteklosti so očetje na rojstvo otroka čakali na hodniku porodnišnic, doma ali bližnjih 
gostilnah. Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja je bilo leta 1992 v Sloveniji navzočih pri 
porodu svojih otrok 9.2% očetov (14), leta 1998 pa 41.9% (15).   
 
Lavrič s sodelavci je v svoji študiji sredi osemdesetih let ugotavljal, da si moža pri porodu želi 
49.5% nosečnic, da pa je ta želja odvisna predvsem od osebnostnih lastnosti žensk (16). 
 
Danes je navzočnost očetov pri porodu njihovih otrok postala že skoraj nekaj vsakdanjega.  
Leta 2008 je po podatkih Perinatalnega informacijskega sistema (PERIS) pri porodu bilo 
prisotnih 71.8% očetov; v nekaterih regijah je navzočnost očetov pri rojstvu otroka prek 85-
odstotna (15).  
 
Med statističnimi regijami pa so v tem pogledu še velike razlike: v osrednjeslovenski in 
goriški statistični regiji na primer le tri mame od dvajsetih ne rodijo ob navzočnosti 
otrokovega očeta, v pomurski, koroški in spodnjeposavski statistični regiji pa tako rodi samo 
polovica mam (14). V večini porodnišnic je za prisotnost zaželena (ponekod potrebna) 
predhodna priprava v obliki Šole za starše, drugod je potrebno to storitev doplačati.  
 
Peršolja (17) je leta 1997 v raziskavi v ljubljanski porodnišnici opazovala razlike v izražanju 
navezanosti do novorojenca v povezavi s prisotnostjo pri porodu. Očetje, ki so bili prisotni pri 
porodu, so izražali večjo navezanost do novorojenca od očetov, ki jih pri porodu ni bilo. 
Statistično pomembne razlike so bile v dveh opazovanih podkategorijah, in sicer 
pripovedovanje ter dotik rok. Študija je z intervjujem pokazala tudi, da je največja ovira za 
prisotnost očeta pri porodu njegov občutek, da ne more pomagati, največja vzpodbuda pa 
želja porodnice.  
 
Nekatere porodnišnice so v ponudbo sobivanja začele vključevati tudi očete. Ti lahko z 
doplačilom nadstandarda preživijo v porodnišnici ob družini tudi tisti del bivanja, ki je bil 
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nekoč rezerviran izključno za mamice, vendar pa podatki o tem, koliko očetov se za sobivanje 
odloči, niso dostopni.  
     
1.9 Higiena in preprečevanje okužb v porodnišnicah 
 
Bistvo »rooming-in« sistema je, da preprečuje grupiranje otrok in možnost širjenja okužb. 
Zdravstveno osebje mora ravnati pravilno, da ne prenaša okužb pri postopkih kot so nega, 
odvzem krvi za preiskave, fototerapija, pomoč materam pri dojenju, pregledi in podobno (18).  
 
Ni pisnih navodil o priporočenem številu postelj za matere in novorojenčke v eni sobi, 
največkrat so v njej 3-4 matere in novorojenčki. V vsaki sobi mora biti umivalnik s tekočo 
vodo, ki naj ne bo oddaljen od porodnice več kot 8 korakov, prostor s kopalnico in straniščem 
ter prostor za odlaganje umazanega perila (18). 
  
Med posteljicami mora biti dovolj prostora (veljajo standardi za porodnišnice z nego prvega 
nivoja). Za vsako mamo, njenega novorojenca in previjalni pult je zaželen prostor od 2-4,5 
m2. Vsak novorojenček ima svojo previjalno mizico in komplet za nego, sveže perilo in 
plenice. Komplet za nego vsebuje taso in posodico, ki jo očistimo po uporabi in ko 
novorojenček zapusti porodnišnico. Vse ostalo je na tasi za enkratno uporabo (steklenička 
fiziološke raztopine, papirnate brisače, sterilna vata, sterilni zloženci, škatlice s hladnim 
mazilom). Plenice so za enkratno uporabo ali pa bombažne, ki so oprane in prelikane. Čisto 




Izdelani morajo biti pisni in dobro vidni protokoli za program sobivanja. Obiski so dovoljeni 
zdravim ljudem, predvsem ožjim svojcem. Omejena morata biti čas in število obiskovalcev 
(največ dve osebi po 15-20 minut). Obiskovalci morajo biti seznanjeni, kako naj se vedejo na 
obiskih (o pravilnem umivanju rok, o tem, kam naj odložijo svoja oblačila, dežnike, torbice, 
itd). Potrebno je stalno izobraževanje in dosledno izvajanje vseh omenjenih metod in ukrepov. 
Sistem sobivanja se zdi preprost, za njegovo vzpostavitev in pravilno delovanje pa je potrebno 
dobro in kontinuirano izobraženo osebje in osveščena ter motivirana javnost (18). 
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1.10 Zdravstveno-vzgojno delo z otročnico 
 
Ker pri sobivanju mama skrbi za otroka od prvega trenutka dalje, potrebuje toliko več znanja 
in pomoči s strani zdravstvenega osebja. Nekatere matere so zelo samozavestne in takoj 
pričnejo s skrbjo za otroka, druge so bolj zadržane in potrebujejo več spodbude in pomoči, 
predvsem prvorodke in mlajše mame. 
  
Ena od prednosti sobivanja je tudi, da matere že v porodnišnici praktično izkusijo skrb za 
svojega novorojenčka in se z morebitnimi težavami spopadejo v nadzorovanem okolju v 
prisotnosti medicinskih sester in babic. Zdravstveno vzgojno delo z otročnicami naj bi 
vsebovalo ključne podatke o negi otroka, otročnici pa naj bi dopuščalo dovolj prostora, da 
sama prepozna, občuti ter odloči, kaj je za njenega otroka najboljše. Prav tako moramo 




Rokovanje ali »handling« je metoda, ki temelji na inhibiranju patološke tonične refleksne 
aktivnosti in na olajševanju normalnih vzorcev giba z vzpostavitvijo avtomatičnih reakcij 
vzravnavanja in ravnotežja (19). 
 
Otroci z gibanjem spoznavajo svoje telo in svet okoli sebe. Za spodbujanje čim bolj 
vzravnane in uravnotežene drže ter zdrav razvoj pa je zelo pomembno, kako ravnamo z njim v 
prvih mesecih. Inštitut za varovanje zdravje je zato izdal brošuro z navodili, kako naj pravilno 
rokujemo z otrokom (20).  
 
1.10.1.1 Kako dojenčka pravilno držimo in nosimo? 
 
Prve mesece dojenček sicer glavo obrača, ne more pa je zadržati proti sili teže. Zato naj v 
naročju leži. Podpiramo mu hrbet in glavo, ki nam ne sme zdrkniti vznak čez naš komolec. 
Bradica naj se rahlo naslanja na prsi, roki pa naj ne visita navzdol. Nosimo ga izmenoma na 
eni ali drugi roki. V tem obdobju ga nikakor ne smemo nositi v pokončnem položaju, 
stisnjenega na svojih prsih. Pod silo teže se bo ves zgrbil sam vase ali pa si bo pri 
obvladovanju glave pomagal tako, da se bo zakrčil v ramenskem obroču. To ga bo potem 
oviralo, ko bi se moral opirati na roke, pasti kravice, se plaziti in kobacati (20). 
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Uporabo kengurujčka v prvih mesecih odsvetujemo. Bolj so priporočljive rute, v katerih lahko 
otrok počiva v ležečem položaju. Da bo otrok med sprehodom sproščeno počival, naj ima 
voziček ravno dno, saj tudi odraslim spanje v avtomobilskem sedežu ni udobno (20).  
 
1.10.1.2 Dojenje in hranjenje po steklenički 
 
Dojimo lahko leže ali pa se udobno namestimo v polsedeči položaj. Otroka si prislonimo h 
prsim. Ni treba, da se sklanjamo nadenj. Tak položaj je neugoden tako za mamo kot za otroka. 
Spet podpiramo trup in glavo, ki ne sme viseti vznak. Ko se dojenček sprosti, običajno 
zgornjo rokico nasloni na mamino dojko (20). 
 
Pri hranjenju po steklenički otroka vzamemo v naročje v podoben položaj. Tako bo dojenček 
vseeno čutil objem in toplino. Da bo otroku bolj udobno, prekrižamo svoji nogi (ko nam leži 
na levi roki, prekrižamo desno nogo čez levo in obratno). Tudi zdaj pazimo, da je glava 
poravnana s trupom in podprta, bradica naj bo rahlo naslonjena na prsi, z dudo pa jeziček 
malo potiskamo navzdol. Otroka držimo enkrat na levi, drugič na desni roki, da menjavamo 
strani tako kot pri dojenju (20).  
 
1.10.1.3 Podiranje kupčka 
 
Kupček podiramo tako, da se nagnemo nazaj in si otroka položimo čez ramo. Ni treba, da 
hodimo z njim naokoli. Lahko ga rahlo masiramo po hrbtu, ne smemo pa ga stresati. 
Nekaterim otrokom bolj ustreza, če nam ležijo na roki ali pa so zleknjeni čez kolena (20).  
 
1.10.1.4 Polaganje in dvigovanje dojenčka 
 
Ko otroka polagamo v posteljico ali na previjalno mizo, ga objamemo okrog ramen tako, da 
podpremo še glavo, ga obrnemo na bok in na podlago najprej naslonimo ritko. Na hrbet ga 
obrnemo, ko že leži, rameni pa počasi spustimo šele, ko na njegovem obrazu razberemo, da se 
je novemu položaju prilagodil. Ko ga dvigamo, ponovimo gibe v obratnem vrstnem redu. 
Otroka primemo za rameni, ga obrnemo na bok, dvignemo najprej zgornji del trupa in si ga 
položimo v naročje. Tudi zdaj je pomembno, da podpiramo trup in glavo (20).  
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1.10.1.5 Med previjanjem 
 
Pri previjanju otroka ne dvigujemo tako, da ga primemo za stopala, pač pa ga primemo za 
stegno in mu nogici pokrčimo proti trebuščku. Pri tem ritko privzdignemo le toliko, da lahko 
podstavimo pleničko. Ko mu popravljamo majčko ali hlačke, ga z enakim prijemom 
zasukamo napol na bok (20).   
 
1.10.2 Nega popka 
 
Popkovnica je življenjskega pomena za plod. Po rojstvu popolnoma izgubi svojo vlogo. Kljub 
temu je potrebno popkovni krn sterilno obravnavati do dneva, ko se posuši in odpade. Ležišče 
popka je glede na sestavo in možnost kolonizacije s patogenimi bakterijami lahko vzrok 
številnim zapletom. Zato moramo pri novorojenčku te predel skrbno negovati in biti pozorni 
na pojavljanje izcedka, krvavitve, znake vnetja, prisotnost tipljive mase ali herniacije. 
Nepravilno in nepravočasno ukrepanje lahko postane za novorojenčka usodno (21).  
 
Kdaj, kako, kolikokrat in s čim čistiti popek ni enotno določeno. V strokovni literaturi opisane 
izkušnje so precej različne. Nekateri aplicirajo lokalno antibiotik, ki zmanjšuje kolonizacijo s 
patogenimi bakterijami. Drugi pogosto uporabljajo alkohol, ki ima enak učinek, vendar 
podaljšuje celjenje in odpad popkovnega krna. Nekateri opravijo toaleto popka enkrat na dan, 
drugi ob vsakem previjanju novorojenčka. Kaže pa, da je najbolj učinkovito suho vzdrževanje 
predela popka. V času celjenja popkovne rane kopanje novorojenčka odsvetujejo (21).  
 
Leta 2000 je v Porodnišnici Ljubljana potekala študija o čiščenju in celjenju popka z 
namenom poiskati učinkovit in hkrati novorojenčku prijazen način oskrbe popka. Rezultati so 
pokazali, da fiziološka raztopina ne podaljša sušenja popkovnega krna in da je 
novorojenčkovi koži bolj prijazna kot 70% alkohol, ki so ga do takrat izključno uporabljali, 
danes pa le še izjemoma, po navodilih zdravnika (22). Pri negi popka s povečanim tveganjem 
za okužbo uporabljamo sterilni 0,5% Hibisept v 70% alkoholu oziroma sredstvo po 
oddelčnem standardu (23).  
 
Zdravstveno nego popka izvajamo po vsakem jutranjem umivanju in ob vsakem previjanju 
novorojenčka. Matere naj bodo prisotne ves čas posega, da opazujejo in lahko sproti 
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postavljajo vprašanja. Tako postajajo čedalje bolj samozavestne in samostojne pri negi 
svojega novorojenčka, kar je tudi cilj (22). 
  
Mamo opozorimo na morebitne patološke znake, ki se pojavljajo v zvezi s celjenjem 
popkovne rane (21):   
- krvavitve iz popka so lahko posledica poškodbe, neprimerno podvezane popkovnice ali 
motnje v nastajanju tromba. Lahko so prisotne pri hemoragični bolezni novorojenčka, 
koagulopatijah, pri splošni ali lokalni okužbi. Na krvavitve smo pozorni predvsem prvih 
nekaj dni po rojstvu. 
- omfalitis je vnetje v predelu popka, ki se kaže z rdečino, oteklino in z ali brez gnojnega 
izcedka. Ležišče popka predstavlja odlično gojišče za razraščanje patogenih bakterij. 
Najbolj pogosto je vnetje posledica pomanjkljive higiene ali bolnišnične okužbe.  
- izcedek 
o Perzistentni omfaloenterični duktus se kaže kot trajen izcedek iz popka zaradi 
ostanka povezave med popkom in tankim črevesom. Izcedek je barve žolča. Če 
pride do okužbe je izcedek gnojen. Zdravljenje je kirurško. 
o Perzistentni urahus je ostanek povezave med popkom in sečnim mehurjem. 
Izcedek je svetlo rumene barve. Povzroča vlaženje predela popka in s tem 
poveča možnost vnetja. Zdravljenje je kirurško (21).  
 
1.10.3 Umivanje dojenčka 
 
Ob rojstvu je koža donošenega novorojenčka pokrita s plastjo izločkov lojnic in odmrlih celic 
vrhnjice, kar predstavlja fiziološko zaščito. Ta se v naslednjih dneh ali tednih spontano 
izlušči. Redno umivanje z mlačno vodo in blagim milom popolnoma zadostuje za nego 
zdravega novorojenčka. V zadnjih letih je svetovna proizvodnja kozmetičnih preparatov za 
posebno nego otrok in otroške kože poslala na trg številne preparate, ki povzročajo zmedo pri 
mladih materah, katerega naj uporabijo pri svojem dojenčku. Koža zdravega novorojenčka 
dobro prenaša blaga mila, ki jih je po umivanju pomembno dobro izplakniti, večina otrok ne 
potrebuje niti dodatnih negovalnih mazil. Pretirana uporaba mil, različnih negovalnih 
losjonov in krem pogosto povzroča običajna vnetja kože, ki minejo s prenehanjem uporabe 
kozmetike, po kateri se je pojavila. Zdravega novorojenčka umivamo vsak dan po tistih delih 
telesa, ki so izpostavljeni zunanjem okolju in okoli odprtin, kjer se pojavljajo izločki (slina, 
blato, voda) (24).  
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Nego novorojenčka izvajamo tako, da zložence, velike tampone ali umivalne vrečke polivamo 
nad ledvičko z vodo, ogreto na telesno temperaturo. Najprej umijemo oko od zunanjega kota 
proti notranjemu z enim potegom. Postopek ponovimo na drugem očesu, s tretjim zložencem 
pa umijemo obraz »v obliki trojke«. V nadaljevanju uporabimo vrečke, ki jih menjamo po 
potrebi. Samo pri prvem umivanju uporabimo olje, s katerim lažje odstranimo morebitne 
ostanke verniksa in krvi (22). 
 
Krožno umijemo lasišče, vrat in predel za ušesi ter uhlja. Rokice umijemo od prstkov proti 
podpazduhi v dolgih potegih, prsa do popka »v obliki osmic«, hrbet pa do ledvenega predela s 
krožnimi gibi. Nogice umijemo od prstkov do dimelj, spodnji del trebuha, spolovilo, gluteusa 
in anus pa z enkratnim potegom od spredaj navzad, sproti po istem vrstnem redu vse predele 
osušimo z rahlim frotiranjem (22). 
  
Pri fantkih je potrebno pozornost posvetiti kožici na spolovilu in jo z rahlim gibom razpreti in 
umiti tudi odprtinico. Pri deklicah se spolovilo umiva vedno od zgoraj navzdol (25). 
 
Mati umivanje novorojenčka aktivno spremlja najkasneje drugi dan po porodu, kar zahteva od 
medicinske sestre vzporedno z izvajanjem tudi zdravstveno-vzgojno delo v obliki ustne 




Materino mleko omogoča otroku najboljši začetek življenja. Je lahko prebavljivo in ščiti pred 
alergijami in okužbami. Še pomembneje je, da dojenje nudi udobje in ugodje posebnega 
zbližanja med materjo in otrokom. Če se mati zaveda, da je dojenje najboljše, dobi zaupanje 
vase. Potrebuje pa nekaj znanja in strokovne pomoči, da prebrodi začetne težave pri dojenju 
(26). 
 
O prednostih dojenja v vsakodnevni praksi veliko govorimo. Morda pa prav zaradi tega v 
pogovoru z materami informacije pogosto zreduciramo na tri najpomembnejše zgoščene 
ugotovitve (27): 
 da je dojenje najpreprostejši, najenostavnejši (kar niti ni vedno res) način prehranjevanja 
 da je za otroka najbolj zdrav in 
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 da je najcenejši. 
Seveda s tem veliko povemo, vendar je vse to morda razumljivo predvsem za zdravstvene 
delavce, ki zaradi svojega širšega poznavanja strokovnih vsebin, kot je na primer fiziologija, 
razumejo taka sporočila (27). 
  
Sodobna ženska je dobro izobražena, veliko ve, je tudi vzgojena, kar pomeni, da ima 
oblikovana svoja stališča in vrednostni sistem in prav zaradi tega jo s takimi zelo površnimi 
sporočili težje prepričamo in navdušimo. Potrebno je uporabiti metodo prepričevanja, torej z 
argumenti podpreti trditev, zakaj je dojenje najbolj zdrav način prehranjevanja, na kaj vpliva, 
kakšne so posledice za organizem, zakaj je dojenje najbolj enostavno, kaj z dojenjem pridobi 
in kaj izgubi (27). 
  
Prednosti ženskega mleka lahko obravnavamo z več vidikov (27):  
 Specifična biokemijska sestava 
 Optimalna prebavljivost 
 Protiinfekcijska zaščita 
 Preventiva alergij 
 Psihološka povezava otrok in mater 
 Takšna prehrana je poceni.  
 
Pomembne so še prednosti dojenja za mater, kot na primer hitrejša izguba maščobnih rezerv 
iz nosečnosti, kontraceptivne prednosti, ki so pomembne bolj za okolja, kjer ni sprejetih 
sodobnih metod kontracepcije, hitrejša povrnitev maternice v prvotno velikost, dobro psihično 
počutje. Nekateri strokovnjaki pa ugotavljajo manjšo incidenco raka na prsih, materničnem 
vratu in jajčnikih pri ženskah, ki so dojile (27). 
   
Medicinska sestra kot članica zdravstvenega tima in kot strokovnjak, ki ugotavlja potrebe 
varovancev po zdravstveni negi, zdravstveno nego načrtuje, izvaja in seveda tudi vrednoti, 
ima pomembne naloge pri promociji dojenja, pri učenju, prepričevanju in motivaciji mater za 
dojenje in tudi pravilne tehnike dojenja (27). 
 
V preteklosti je mnogo bolnišnic in veliko zdravstvenega osebja, tudi medicinskih sester, 
aktivno odvračalo matere od dojenja, ločevalo matere in otroke in uporabljalo industrijsko 
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pripravljene izdelke kot alternativo pri prehranjevanju dojenčkov. Medicinska sestra, ki ni 
pripravljena pomagati ženskam, da bi dojile, ne bi smela delati z materami in otroki (28). 
 
Prav je, da materi pomagamo pri prvih korakih dojenja, pri pristavljanju, z vsemi potrebnimi 
informacijami, odločitev o tem ali bo dojila ali ne, pa prepustimo njej sami in je za njeno 
odločitev ne obsojamo. V okviru zdravstveno-vzgojnega dela ji razložimo tudi možne zaplete 
(mastitis, vnete bradavice…), vendar pazimo, da je z informacijami ne prestrašimo. 
Pomembno je, da jo spodbujamo, naj se ne vda že prvič, ko bo šlo kaj narobe in da ji povemo, 
da se ob težavah lahko po pomoč obrne k svetovalkam za dojenje oziroma kar v porodnišnico.  
 
1.10.5 Nega otročnice 
 
Priporočljivo je, da se otročnica prha najmanj enkrat dnevno. Prhanje naj bo temeljito s toplo 
vodo in v topli kopalnici. Uporablja naj nevtralna, neparfumirana mila, odsvetujemo uporabo 
parfumov in deodorantov. Kopanje v kadi se odsvetuje do šestega tedna po porodu. Glavo 
lahko umije takoj po porodu. Roke naj pogosto umiva z milom, vsekakor pa pred vsakim 
dojenjem, pred jedjo, po vsakem odvajanju, po vsakem izločanju urina in vsaki menjavi 
predlog. Vsaj dvakrat dnevno naj si umije zobe, najbolje po vsaki jedi (29). 
 
1.10.6 Nega dojk 
 
Predvsem je potrebno poskrbeti za čistočo. Bradavice so že naravno zaščitene. Samo mleko je 
najboljši uničevalec bakterij, poleg tega pa lojnice na bradavicah in bradavičnem kolobarju 
izločajo snov, ki deluje kot zaščitni filter. S pogostim umivanjem bradavic ta filter odstranimo 
in tako odpremo pot bakterijam. Zato se posebnega umivanja dojk ne priporoča, dovolj je 
umivanje dojk ob prhanju celega telesa. Mila so odsvetovana, ker izsušijo bradavice. Po 
umivanju je potrebno prsne bradavice nežno osušiti, najbolje na zraku (29). 
 
Najpogostejše težave, ki se pojavijo pri dojenju (29): 
- vdrte bradavice. Ko v dojki začne nastajati mleko in ko se dojka zaradi tega napne, se 
bradavice pogosto izbočijo same. Pred dojenjem naj mati mleko minuto izbrizgava, 
bradavico pa namaže s svojim mlekom. Tako bo novorojenček lažje in z večjim 
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užitkom zgrabil bradavico. Kadar pa mati nikakor ne more pristaviti si pomaga z 
nastavki za dojenje. 
- boleče bradavice se običajno pojavijo zaradi nepravilne tehnike dojenja ali 
nepravilnega pristavljanja otroka k dojki. 
- razpoke na prsni bradavici (ragade) se ponavadi pojavijo prve dni po porodu zaradi 
nepravilnega pristavljanja. Bistveno je, da otrok z usti pravilno prime bradavico z 
večjim delom kolobarja. Po podoju si mati dojke osuši na zraku. Ne pretiravamo s 
prekomernim umivanjem dojk in nikakor ne uporabljamo mila. Če je potrebno za kak 
dan prekiniti dojenje je pomembno, da se mleko iz dojke redno izbrizgava. 
- trde, preveč polne dojke so boleče, tople. Koža je napeta, telesna temperatura je 
rahlo povišana (do 38°C). Težave omilimo s pogostejšim in pravilnim dojenjem. 
Posamezni podoj naj traja toliko časa, da se dojke zmehčajo, vendar ne več kot 20 
minut na eni dojki. Deset minut pred podojem se na dojke položijo tople obloge, lahko 
pa si matere dojke zmehčajo pod toplo vodo z masiranjem dojke od prsnega koša proti 
bradavici. Včasih je dobro iztisniti malo mleka, preden začne otrok sesati. S tem 
zmehčamo bradavični kolobar in otrok bo bradavico lažje zgrabil.  
- mastitis je vnetje dojke. Materino splošno stanje se poslabša. Telesna temperatura se 
poveča nad 38°C. Obvezno je potrebno obiskati zdravnika, ki bo predpisal primerno 
zdravljenje. 
 
1.10.7 Nega rane 
1.10.7.1 Epiziotomijska rana 
Otročnica, ki ima narejeno epiziotomijsko rano naj pazi, da je presredek ves čas čist in suh. 
Poskrbeti mora, da ne pride do zapeke. Priporočljivo je prhanje z mlačno vodo po vsakem 
odvajanju in izločanju urina. Rana naj bo vedno suha. Pomembna je redna menjava predlog in 
ležanje na levem boku, da čišča in urin ne vlažita šivanega mesta. Šivi se sami razgradijo 
deseti dan. V večini je celjenje nezapleteno. Kadar se šivi odprejo ali so hudo vneti je 
potreben obisk pri zdravniku.  
1.10.7.2 Rana po carskem rezu 
Proces celjenja operativne rane traja približno 14 dni, brazgotina pa se dokončno utrdi šele po 
štirih do šestih tednih. Šive praviloma odstranijo še v porodnišnici, kjer tudi svetujejo naj bo 
rana odkrita, da se suši. V primeru razprtja rane (dehiscence), je potrebno rano oskrbeti. Če 
rana še rahlo rosi, jo očistimo s fiziološko raztopino in suho pokrijemo (29) 
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1.10.8 Opazovanje čišče 
 
Maternična votlina je po porodu velika rana. Pokrita je z ostanki minljive mrene. Po porodu 
se iz maternične votline izloča izcedek, ki se imenuje čišča. 
- Prva dva dneva je čišča krvava s krvnimi strdki,  
- tretji in četrti dan je rdeča,  
- peti in šesti dan je rjava,  
- sedmi in osmi dan je rumena,  
- po devetem dnevu je bela, sluzasta,  
- po treh tednih je izcedek iz nožnice normalen.  
Seveda pa ni nepravilno, če čišča ostane več dni rdeča, rjava ali rumena. Največ čišče je v 
prvih 3 do 4 dneh po porodu. Opazujemo barvo, količino, gostoto in vonj. Več čišče imajo 
žene, ki dojijo. Vonj po trohnobi opozarja na infekcijo. Predloge naj otročnica menjava vsaj 
štirikrat dnevno (29). 
 
Otročnico opozorimo na morebitne poporodne krvavitve, saj so za okužbami in zapleti pri 
anesteziji, tretji najpogostejši vzrok maternalne umrljivosti prav krvavitve. Vzroki poporodnih 
krvavitev so različni in večini se je mogoče izogniti. En vzrok je krvavitev iz ležišča 
posteljice. Ta krvavitev se lahko pojavi, kadar se maternica ne krči pravilno. Krvavitve lahko 
povzročijo tudi raztrganine pri spontanem porodu, tkivo, ki se ni izločilo med porodom 
(ponavadi deli posteljice, ki se ne ločijo pravilno), ali pa nastanejo zaradi nizke ravni 
fibrinogena v krvi. Do hude izgube krvi navadno pride kmalu po porodu, vendar lahko nastopi 
tudi še mesec dni po porodu (30). 
 
1.10.9 Kontracepcija po porodu 
 
V obdobju čišče naj par še ne bi imel spolnih odnosov. Ta faza traja približno od 4 do 6 
tednov po porodu (31). V tem času najpogosteje pride do vdora bakterij iz nožnice v zgornja 
rodila in do vnetja, ki lahko dolgoročno pomenijo oviro pri zanositvi ali druge težave (32).  V 
tem obdobju se lahko zaceli tudi prerezani presredek, ki pri ženski velikokrat ustvari strah 
pred bolečim spolnim odnosom (31). 
 
Izjemno pomembno je, da partnerja takoj, ko obnovita spolne stike, poskrbita za zanesljivo 
zaščito, tudi če ženska še doji in še nima prave menstruacije. Prvo menstruacijo po porodu 
Romina Vidmar Dolgan: Oskrba otročnice in novorojenčka po metodi sobivanja 
 22 
dobijo ženske zelo različno. Po navadi se pojavi med 6. in 24. tednom po porodu. Takoj po 
porodu so jajčniki načeloma neaktivni, kar pomeni, da v tem času ženska težje zanosi. Ta 
relativna zaščita pred nosečnostjo velja predvsem za ženske, ki dojijo. V tem času prolaktin, 
ki stimulira produkcijo mleka, preprečuje ovulacijo. Vendar pa se je treba zavedati, da dojenje 
ženske pred morebitno zanositvijo ne ščiti popolnoma. Zanesljivost dojenja kot oblike 
kontracepcije se tudi zmanjšuje, če je interval med enim in drugim dojenjem daljši kot 6 ur, če 
je celotni čas, ko ženska doji otroka v enem dnevu, krajši od 65 minut, in če dojenček že 
dobiva drugo hrano in pijačo. Dojenje ni niti tedaj, ko je zelo dolgotrajno in intenzivno, tako 
zanesljivo kot drugi kontracepcijski načini, ki so danes na voljo. Pomembno je, da par ne 
tvega, kajti ena nosečnost za drugo precej poveča zdravstveno ogroženost matere in 
nerojenega otroka (31). 
  
Med dojenjem veljajo za izbiro kontracepcije posebna pravila.  
Nehormonske metode (31): 
 
- Kondomi: na začetku se priporoča uporaba kondomov. Ker je vagina po porodu še vedno 
suha, se lahko za manj boleč spolni odnos uporabljajo tudi lubrikanti na vodni osnovi. 
- Kemični spermicidi: ženska po porodu naj ne bi uporabljala kemičnih spermicidov, saj je 
stena vagine po porodu še vedno občutljiva, kar lahko posledično povzroči vnetje. Prav 
tako lahko kemikalije prehajajo prek mleka na otroka. 
- Diafragma: tri mesece po porodu je medenično dno dovolj stabilno, da ženska lahko 
uporablja diafragmo. Pri tem je treba opozoriti, da ženska ne sme uporabljati stare 
diafragme. 
- Naravne metode: te metode v poporodnem obdobju niso primerne, ker so zelo 
nezanesljive, saj telo potrebuje nekaj mesecev, da se ženskin cikel povrne v normalni 
ritem. 
- Bakreni maternični vložek: približno štiri do šest tednov po porodu, ko se maternica znova 
skrči na normalno velikost, se lahko ženski namesti bakreni maternični vložek. Metoda je 
sicer zanesljiva, njena pomanjkljivost pa so močne in pogosto tudi boleče menstruacije.  
Hormonske metode:  
Hormonske kontracepcijske metode je potrebno med dojenjem obravnavati ločeno glede na 
njihove značilnosti. V tem času naj ne bi smeli uporabljati kombiniranih kontracepcijskih 
tablet, saj lahko estrogeni in progestageni, ki jih vsebujejo, vplivajo na količino in sestavo 
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materinega mleka. V nasprotju s tem je mogoče po posvetu z izbranim ginekologom uporabiti 
načine, pri katerih dobi ženska le majhen odmerek progestagena, npr. intrauterini sistem s 
hormonom (IUS), minitabletke (v Sloveniji še niso na voljo) ali injekcijo s progestagenom (ki 
jo aplicira zdravnik ali diplomirana medicinska sestra). IUS se lahko vstavi že šest tednov po 
porodu, tudi če ženska doji. Z uporabo IUS dobi ženska majhen odmerek hormona. Količina 
in sestava mleka ostaneta nespremenjeni, opazili pa niso nobenih zdravstvenih učinkov na 
dojenčke (31). 
 
1.10.10 Prehrana doječe matere 
 
Priporočamo zdravo, varovalno prehrano. Pozorni smo na število in razporeditev obrokov 
hrane. Priporočamo 4-6 enakomerno razporejenih obrokov dnevno. Posamezen obrok ne sme 
biti preobilen. Vsak obrok mora vsebovati sadje ali zelenjavo, beljakovinsko živilo ter izdelke 
iz žit. Čim več sadja in zelenjave naj bo svežega. Otročnici svetujemo naj se popolnoma 
izogiba kajenju v času dojenja. Za tvorbo mleka črpa telo energijo tudi iz maščobnih zalog. 
To pomeni, da dojenje prispeva k hitrejši izrabi odvečnih maščob in s tem znižanju telesne 
teže. Kadar mati doji dvojčka potrebuje dodatno hrano (29). 
 
Matere so v času dojenja bolj žejne, zato naj popijejo dovolj tekočine. Od pijač priporočamo 
sadne sokove brez dodatnega sladkorja, kompote, čaje in vodo. Alkohol in gazirane pijače 
odsvetujemo (29). 
 
1.11 Motnje spanja in poporodna utrujenost 
 
Čas od poroda do 6 mesecev po njem je posebno stresen in občutljiv za matere, saj se 
osredotočajo na potrebe novega člana družine. Pomanjkanje spanja, motnje spanja in 
utrujenost so najpogosteje izraženi problemi, ko se ženska prilagaja novim zahtevam 
materinstva. Motnje spanja pri materah (spremenjeni spalni vzorci), posebno v prvih mesecih 
po porodu, so povezane z nočnim hranjenjem in nego novorojenčka ter njegovimi spalnimi 
vzorci (33). 
 
Poporodno spalno vedenje matere je iz mnogih razlogov težko raziskovati. Objektivne metode 
(polisomnografija in aktigrafija) so vsiljive in dejansko prispevajo k motnjam spanja pri 
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materah. Subjektivne metode (dnevniki spanja) pa zahtevajo dnevno doslednost pri 
zapisovanju spalnih vzorcev in trošijo čas matere, ki bi med tem časom lahko izvajala 
pomembnejša opravila. Študije o poporodnem pomanjkanju spanja, utrujenosti in depresiji je 
tudi težko sintetizirati ali primerjati zaradi različnih metodologij, raznolikih metod zbiranja 
podatkov (samoocenjevalni dnevniki spanja, vprašalniki, aktigrafija in polisomnografija), 
majhnih vzorcev, razlik v času zbiranja podatkov po porodu ter opustitve nadzora za 
neodvisne spremenljivke (33).   
 
1.11.1 Normalni spalni vzorci 
 
V povprečju zdravi odrasli spijo 7-9h dnevno in ponavljajo vzorec spanja in budnosti v 24 
urnem ciklu. Fiziološko gledano je spanje razdeljeno v dve fazi: fazo hitrega premikanja oči 
(REM – rapid eye movement), med katero sanjamo, in fazo nehitrega premikanja oči (NREM 
– nonrapid eye movement), slednja se deli dalje v 4 stopnje. Med spanjem posameznik 
prehaja med fazama REM in NREM vsakih 90 minut, približno petkrat v osmih urah (33).  
 
1.11.2 Spanje žensk po porodu 
 
Hunter in sodelavci (33) navajajo naslednje raziskave na temo spanja žensk po porodu: 
Quillin v raziskavi  leta iz 1997 poroča, da ženske prvi mesec po porodu spijo v povprečju 
7.53 ur v 24 urni periodi, od česar 6.15 ur predstavlja spanje ponoči, v primerjavi s skupino 
nenosečih žensk, ki spijo v povprečju 8.43 ur. Podobno, 3-4 mesece po porodu Cottrel in 
Karraker leta 2002 ugotavljata povprečno 6.75 ur na noč, medtem ko 4-10 tednov po porodu 
Thomas in Foreman leta 2005 že izmerita povprečno 7.18 ur spanja na noč pri otročnicah 
(33). 
 
Karacan in sodelavci so bili leta 1969 prvi, ki so proučevali poporodno spanje mater in 
NREM-REM spalne karakteristike. Ugotovljali so razlike v vzorcu spanja pri 10 ženskah 3-4 
dni po porodu in jih primerjali z nenosečimi in nosečimi udeleženkami raziskave. Preučevana 
skupina je pokazala več zbujanja, povečan obseg faze 0, zreducirano fazo 4 ter zreducirano 
REM spanje. Udeleženke so bile testirane z EEG snemanjem v bolnišničnem okolju (33). 
 
Leta 2003 so Matsumoto in sodelavci ugotovili, da so pri ženskah upadli skupen čas spanja, 
efektivnost spanja in cirkadiana amplituda ter da se je časovno povečala faza budnosti od 
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spanja do končnega prebujenja (ang. Waking after sleep onset ali WASO) v zgodnjem obdobju 
po porodu. Prav tako so ugotovili, da ženske kompenzirajo primanjkljaj spanja ponoči z 
dnevnimi počitki (33). 
  
Leta 2004 so Gay in sodelavci z aktigrafijo in samoocenjevalnimi vprašalniki preučevali 72 
parov med prvim mesecem po porodu. Ugotovili so povečane motnje spanja pri ženskah v 
primerjavi z zadnjim mesecem nosečnosti, predvsem zaradi pomanjkanja spanja ponoči, 
počitka podnevi in več WASO faz (33).  
 
Z uporabo dnevnikov spanja je Swain s sodelavci leta 1997 potrdil, da imajo ženske po 
porodu, v primerjavi s kontrolno skupino, več motenj spalnega vzorca v prvem tednu po 
porodu, z izboljšanjem v tretjem tednu po porodu, čeprav vzorec še vedno ni enak vzorcu v 
kontrolni skupini. Ženske po porodu so doživljale več nočnega prebujanja, so bile budne dalj 
časa, so zjutraj spale dlje in so več spale čez dan kot kontrolne udeleženke. Izsledki so 
nakazali, da pomanjkanje spanja lahko negativno vpliva na materin spomin in psihomotorične 
sposobnosti (33). 
 
1.11.3 Vzroki za poporodne motnje spanja 
 
Hormonske spremembe, ki se zgodjo v poporodnem obdobju, so vpletene v poporodne motnje 
spanja. Upad progesterona s sedativnimi lastnostmi v neposredni poporodni dobi ali 
spremembe v količini melatonina, ki vpliva na cirkadiani ritem v prvih treh mesecih po 
porodu, lahko pripomorejo k poporodnim motnjam spanja (33).  
 
Najpogostejši vzrok motenj spanja je direktno povezan s skrbjo za novorojenega otroka, 
predvsem s hranjenjem in spalnim vzorcem. Thomas in Foreman sta v raziskavi leta 2005 
ugotovila, da otrokov vzorec spanja in hranjena narekuje spalni vzorec matere. Prav tako sta 
ugotovila, da novorojenčki povzročajo več motenj spanja od novorojenk (33).  
 
Lenz in Killien sta leta 1991 ugotovila, da so v bolnšnici prvih 48 ur po porodu najpogostejši 
vzroki za nočno prebujanje sledeči: nočno hranjenje novorojenčka, zbujanje s strani 
zdravstvenega osebja zaradi izvajanja zdravstvene nege (merjenje vitalnih funkcij) in zaradi 
uporabe toalete. Avtorji so zaključili, da je bolnišnica moteče okolje, ki ne pripomore k 
ponovni vzpostavitvi vitalnosti matere po porodu (33). 
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Utrujenost je v literaturi pogosto omenjena v povezavi s poporodno depresijo, vendar 
povezava med njima ni jasna. Depresija lahko prispeva k utrujenosti, utrujenost prispeva k 
depresiji, utrujenost pa je tudi klasificirana kot simptom poporodne depresije (34). 
 
1.12 Poporodna depresija (PPD) 
 
Prihod novega bitja v življenje mladih staršev vnese mnogo veselja, obenem pa tudi veliko 
sprememb. Življenjske situacije, ki zahtevajo hitro spremembo življenjskega sloga, socialnih 
vlog in medsebojnih odnosov, so za posameznika stresne. Veliko žensk se v novi situaciji 
znajde brez težav, ni pa redko, da posameznice klonejo pod težo lastnih pričakovanj ter 
družbeno pričakovano srečno materinstvo se spremeni v razočaranje, jezo, žalost in lahko tudi 
depresijo (35). 
 
Porod žensko izčrpa, tako fizično kot tudi psihično. Večina žensk kljub vsem pripravam ne 
ve, kaj lahko pričakuje, zato je z aktom poroda vedno povezan tudi občutek tesnobe in strahu. 
Slaba obporodna izkušnja je močno povezana z razvojem depresije po porodu (36).  
 
Glede na to lahko pričakujemo, da babice in diplomirane medicinske sestre, prek primerne 
obporodne podpore in predporodne priprave v obliki Šole za starše, pozitivno pripomorejo 
k poporodnemu mentalnemu zdravju. 
 
Čeprav je pojem podpore izredno težko definirati, saj na percepcijo potrebne podpore vpliva 
tako varovankina osebnost kot tudi kulturna prepričanja in za različne ženske lahko pomeni 
različno, se v glavnem pričakovanja nanašajo na empatijo, zagotavljanje relativnega udobja 
med porodom, zagovorništvo, podporo partnerju in potrebne informacije ter nasveti (36). 
 
V naši želji »delati dobro za otroka« se lahko zgodi, da med porodom pozabimo na porodnico, 
kar v varovanki sproži občutek izgube kontrole; dogajanje v procesu poroda se odvija brez 
njene odločitve ter pristanka. Rezultat so njena neizpolnjena pričakovanja o porodu ter 
občutek, da svoje naloge ni dobro opravila. Razočaranje nad sabo se lahko stopnjuje v 
občutek krivde in izgubo samospoštovanja, kar se lahko razvije v depresivnost (36). 
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Poporodna depresija je najpogostejša poporodna duševna motnja. Za njo naj bi obolevalo 10-
20% žensk po porodu. Nezdravljena poporodna depresija ima dolgoročne posledice za 
obolelo mater, razvoj otroka in partnerski odnos (37). 
 
Po DSM IV (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) so merila za 
postavitev diagnoze depresije anhedonija in depresivno razpoloženje ter najmanj štirje od 
naštetih dodatnih simptomov, ki trajajo najmanj dva tedna: motnje spanja, zmanjšanje 
interesa, utrujenost, zmanjšanje zmožnosti koncentracije, sprememba teka, občutki krivde, 
psihomotorna zavrtost, samomorilna razmišljanja (37). 
 
Po mnenju strokovnjakov je močan dejavnik tveganja za razvoj PPD tudi zgodnji odpust iz 
porodnišnice; trdijo, da ženska, ki je odpuščena prezgodaj, nima dovolj časa, da bi sprejela 
novo socialno vlogo, kar lahko vpliva na njen odnos do otroka. Vrnitev domov je lahko 
prijetna, lahko pa tudi izredno stresna situacija za žensko, ki se počuti za otroka odgovorna, a 
obenem zanj nesposobna skrbeti. Idealno bi bilo, da bi bil čas odpusta določen soglasno, 
glede na želje in potrebe matere in strokovno mnenje osebja, ki je zanjo skrbelo že v 
nosečnosti in jo bo obiskovalo tudi v poporodnem obdobju (36). 
 
1.13 Kakovost bivanja v porodnišnici z vidika otročnic 
 
V Porodnišnici Jesenice kakovost svojih storitev preverjajo z anketiranjem porodnic in 
otročnic. Anketo izvajajo približno vsaki dve leti, spodnji rezultati se nanašajo na ankete iz let 
2002, 2004 in 2005.  
 
Večina porodnic je bila v vseh anketnih obdobjih pretežno zadovoljna s pomočjo pri negi in 
oskrbi novorojenčka, ki so je bile deležne od medicinskih sester. Opazili pa so upad 
zadovoljstva v letu 2004, kar so pripisali velikemu številu novorojenčkov v tistem letu in s 
tem posledično veliki obremenitvi medicinskih sester. Otročnice so osebju v anketi tudi 
očitale, da jih preveč silijo z dojenjem ter da si v zvezi z dojenjem želijo več informacij in 
praktičnih vsebin (38).  
 
V zadnjih dveh anketnih obdobjih ponovno narašča delež porodnic, ki so poprosile 
medicinske sestre, kadar so bile utrujene, da so prevzele novorojenčka. Nekaj porodnic se je 
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pritožilo, da so ob prošnji, če medicinska sestra malo popazi na otroka, naletele na zavrnitev 
pomoči, z obrazložitvijo, da bodo morale tudi doma same popaziti na otroka (38). 
 
V vseh anketnih obdobjih so opazili, da je v več kot 70% porodnicam čas oziroma trajanje 
obiskov popolnoma ustrezal. Nekaterim porodnicam se zdijo obiski moteči in menijo, da bi 
morali biti namenjeni le ožjim sorodnikom (38).  
 
V vseh obdobjih anketiranja so otročnice visoko ocenile ustrežljivost in razumevanje osebja. 
Vendar so opazili, da se zadovoljstvo porodnic vsako leto nekoliko manjša. Porodnice se 
pogosteje pritožujejo, da jih medicinske sestre včasih ne razumejo in postavljajo nadležna 
vprašanja (38). 
 
V Porodnišnici Ljubljana in Porodnišnici Maribor so ob uvedbi sobivanja (1988 Ljubljana, 
1994 Maribor) izvedli anketo, s katero so želeli ugotoviti stališča otročnic do novega načina 
dela. Takrat je analiza rezultatov pokazala, da ima večina mater po porodu pozitivno stališče 
do novega načina dela v porodnišnici in sožitja družine že v porodnišnici. Samo 10-15% 
žensk se je zavzemalo za prejšnji, centralni način oskrbe novorojenca. Latentna struktura 
spremenljivk je pokazala, da so stališča do same metode rooming-in oziroma do sožitja 
družine v porodnišnici in samostojne materine nege otroka v tesni povezavi z materinim 
psihičnim počutjem po porodu (39). 
 
Leta 2006 so anketo v Porodnišnici Maribor ponovili, da bi ponovno ugotavljali stališča mater 
do bivanja v NPP in rezultate primerjali z rezultati prve ankete iz leta 1994. Tudi tokratni 
rezultati so pokazali, da ima večina mater pozitivno stališče do dela v porodnišnici in do 
sožitja družine že v porodnišnici. Samo 2,4% žena se zavzema za prejšnji, centralni način 
oskrbe novorojenca in 24% bi si želelo otroka oddati ponoči. Želele bi dalj časa preživeti v 
porodnišnici in več pomoči pri jutranji negi in previjanju otroka. Obiske bi želele imeti 
pogosteje, predvsem najbližje svojce, hkrati pa se jim zdijo obiski drugih pacientk moteči. 
Pritožujejo se nad prisotnostjo obiskov med dojenjem in bolj jih skrbi, če bodo sposobne 
skrbeti za otroka. Matere s težavami po porodu, bolj izobražene matere in tiste, ki so v 
porodnišnici dalj časa zaradi svojih težav, so zahtevnejše (40). 
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2 MATERIALI IN METODE 
2.1 Namen 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti razlike v doživljanju, razumevanju, sprejemanju in 
kakovosti bivanja otročnic glede na obliko sobivanja z novorojenčkom, saj je v slovenskem 
prostoru sobivanje matere in novorojenčka v porodnišnici slabo raziskano področje. 
   
Cilj naloge je osvetlitev kakovosti storitev z vidika uporabnika, glede na izbiro 
organizacijskega sistema in vizije porodnišnice. 
2.2 Hipoteze 
 
Hipoteza 1: Sobivanje novorojenčka in matere se v opazovani skupini povezuje s kakovostjo 
življenja v porodnišnici. 
 
Hipoteza 2: Možnost sobivanja z novorojenčkom je v opazovani skupini otročnic najmočnejši 
dejavnik izbire porodnišnice. 
 
2.3 Materiali in metode 
 
Za izdelavo teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili izbrano slovensko in tujo 
literaturo iz knjig, zbornikov, revij in spleta, ki smo jo preučili, uredili, sistematizirali in 
analizirali. 
 
Pri raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Podatke za 
analizo smo zbrali s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika, ki ga sestavlja 24 vprašanj, 
od tega 7 odprtega tipa in 17 zaprtega tipa. V prvem delu so vprašanja o starosti in doseženi 
izobrazbi matere, ter številu otrok, ki jih anketiranka ima. Drugi del se nanaša na sedanji 
porod in bivanje v porodnišnici, vključuje pa vprašanja o novorojenčkovi starosti, o vzrokih 
za odločitev za porod v izbrani porodnišnici, načinu poroda, o možnostih izbire sobivanja, o 
vzrokih za slabše spanje v porodnišnici, ter oceno osebja, spanja in počitka ter kakovosti 
storitev v porodnišnici (glej Priloga 1).   
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Anketni vprašalnik je bil s pomočjo patronažne službe Zdravstvenega doma Ajdovščina 
razdeljen med vse otročnice, ki so bile po prihodu iz porodnišnice obravnavane s strani 
patronaže v obdobju med 15.2.2010 in 15.5.2010. Skupno je bilo razdeljenih 60 vprašalnikov, 
mamice so ankete izpolnjevale neposredno med obiskom patronažne medicinske sestre. 
Vrnjenih je bilo 51 anketnih vprašalnikov (85%), 5 jih je bilo zaradi neustreznosti izločenih iz 
analize (pomanjkljivo izpolnjeni, ob rojstvu nedonošeni ali bolni otroci).  
 
Za obdelavo podatkov je bil uporabljen statistični izračun porazdelitve frekvenc posameznih 
odgovorov v vzorcu. Rezultati so predstavljeni številčno in v odstotkih ter so ponazorjeni z 
grafi, pri čemer smo si pomagali s programom Microsoft Excel 2003. Za oblikovanje besedila 
smo uporabili program Microsoft Word 2003. 
 
2.4 Opis vzorca 
 
Anketiranke so stare v povprečju 28.7 let, minimalno 19 let in maksimalno 40 let. Največ 
anketirank spada v skupino med 28 in 31 let (n=19), 36 jih je starih 31 let ali manj, deset je 
starejših.  
 
Večina jih ima doseženo visokošolsko/univerzitetno izobrazbo (n=21), srednješolsko/poklicno 
izobrazbo ima doseženo 20 anketirank, višješolsko izobrazbo 4, magisterij/doktorat ima 
dosežena 1 anketiranka. Nobena izmed anketirank nima dosežene zgolj osnovnošolske 
izobrazbe. 
 
Anketiranke imajo v povprečju 1.83 otrok, polovica je prvorodk (glej Graf 1). Tri anketiranke 
imajo 4 ali več otrok (36. anketiranka ima 4 otroke, 39. anketiranka ima 5 otrok, 42. 






















več kot 4 otroci
 
 
Lastnosti naših anketirank se ujemajo s podatki Statističnega urada RS iz leta 2008, kjer je 
povprečna starost matere ob rojstvu otroka bila 30.1 let, povprečna starost prvorodke pa 28.4 
let.  Skladen je tudi delež prvorodk, za Slovenijo namreč velja, da je 49.5 odstotkov mamic 
rodilo prvič (41).  
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3 REZULTATI ANKETE 
3.1 Podatki o porodu 
 
Anketiranke smo obravnavali ločeno, glede na izbrano porodnišnico in način sobivanja 
otročnice z novorojenčkom.  
 
V porodnišnici A, ki ima naziv Novorojenčku prijazna porodnišnica (NPP) in ima vpeljano 24 
urno sobivanje, je rodilo 20 anketirank. V porodnišnici B, ki nima naziva NPP in lahko 
porodnice izbirajo med delnim in popolnim sobivanjem, je rodilo 26 anketirank.  
 
Največ anketirank (n=18) se je za porodnišnico odločilo na podlagi oddaljenosti od doma in 
dobrih priporočil (n=16), nekaj zaradi izbranega ginekologa ali babice (n=2). Deset otročnic 
je navedlo drug razlog za izbiro porodnišnice: 
- »Znotraj bolnišnice je tudi pediatrični oddelek (anketiranka št. 2)«. 
- »Zaradi epiduralne analgezije (anketiranke št. 8, 12 in 43).« 
- »Porodnišnica mi je domača, jaz sem se tudi tam rodila (anketiranka št. 25)«. 
- »Dobre/pozitivne izkušnje od prej/prejšnjih porodov (anketiranke št. 10, 36, 42 in 50) «.  
Nobena anketiranka ni izbirala na podlagi možnosti sobivanja (ali želi imeti otroka ves čas pri 
sebi ali tega ne želi).  
 
Graf 2: Najpomembnejši razlog za izbiro porodnišnice 
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Večina anketirank navaja normalen potek poroda, kar vključuje vaginalni porod brez 
zapletov, vaginalni porod s šivanjem presredka in porod z uporabo epiduralne analgezije 
(n=38).  Osem anketirank  je rodilo z zapleti, kar vključuje vakuumski porod in carski rez 
(glej Graf 3).   
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Po definiciji je novorojenček otrok v starostnem obdobju od rojstva do izpolnjenih 28 dni 
življenja (42). Večina novorojenčkov (n=20) je bila na dan anketiranja starih 8 dni ali manj, 
sedemnajst novorojenčkov je bilo starih med 9 in 15 dni, devet novorojenčkov je bilo starih 
več kot 15 dni in manj kot 28. Novorojenčki anketirank so tako stari najmanj 4 in največ 23 
dni, v povprečju 10.7 dni (glej Graf 4).  
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Graf 4: Starost novorojenčka na dan anketiranja 
Novorojenček star 




> 15 dni; 9
Novorojenček star ≤ 8 dni
Novorojenček star 9-15 dni
Novorojenček star > 15 dni
 
 
V porodnišnici A, ki je s certifikatom zavezana k doslednemu izvajanju sobivanja mamic in 
otrok (kjer ni medicinskih ovir), 9 anketirank navaja, da so lahko same odločale o obliki 
sobivanja z novorojencem. Enajst mamic to možnost zanika. 
 
V porodnišnici B, ki ni NPP, 25 anketirank navaja možnost izbire sobivanja, ena to možnost 
zanika (glej Graf 5).  
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Anketiranke, ki so imele možnost izbire sobivanja, so se v večini odločile za delno sobivanje 
z novorojenčkom, kar pomeni, da so podnevi sobivale, ponoči pa je bil otrok odpeljan v 
»štacijo«. V porodnišnici A je bilo takih anketirank 7, pet anketirank se jih je odločilo za 
popolno sobivanje, 8 anketirank iz porodnišnice A pa na to vprašanje ni odgovarjalo, ker so v 
prejšnjem vprašanju odgovorile, da niso imele možnosti izbire sobivanja.  
 
V porodnišnici B so se za obliko delnega sobivanja odločile vse anketiranke (n=26) (glej Graf 
6).  
          
























Zanimal nas je še vzrok za izbiro oblike sobivanja. Največ anketirank se je za delno sobivanje 
odločilo zato »da so si odpočile«, sledijo odgovori »da se naspim«, »po nasvetu 
zdravstvenega osebja« in »drugo« (glej Graf 7). 
- »Zdravstveno osebje je samo tudi predlagalo, da je dobro, če je otrok vsaj prvo noč 
po porodu na oddelku, da se mati spočije (anketiranka št. 25, porodnišnica A)«. 
- »Po priporočilu sester, da se odpočijem (anketiranka št. 3, porodnišnica A)«. 
 
-  »Zaradi bolečin in mogoče tudi nekega straha, ker je to moj prvi otrok 
(anketiranka št. 32)«.  
-  »Zaradi carskega reza, ki je bil izveden med porodom (anketiranka št. 4)«.  
- »Zaradi okrevanja (anketiranka št. 47)«.  
Romina Vidmar Dolgan: Oskrba otročnice in novorojenčka po metodi sobivanja 
 36 





























Anketiranke, ki so popolno sobivale, so za razlog navedle naslednje (glej Graf 8):  
-  »Zaradi dojenja in zaradi bližine otroka in matere, ki je v prvih dneh najpomembnejša 
(anketiranka št. 34)«.  
-  »Da vzpostavim prvi stik z novorojenčkom ter tako pozabim na porodne bolečine; čas za 
crtanje (anketiranka št. 35)«. 
-  »Ker je za otroka to najbolje (anketiranka št. 26)«. 
-  »Dojenje, spoznavanje (anketiranka št. 7)«. 
-  »Da sem bila vedno v stiku z malčkom (anketiranka št. 51)«.  
Anketiranke, ki niso imele možnosti izbire sobivanja, na to vprašanje večinoma niso 
odgovarjale.  
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Anketiranke so bile od svojih otrok ponoči ločene minimalno 5 ur in maksimalno 9 ur, v 
povprečju 6.35 ur. Največ anketirank je bilo ločenih 6 ur, 9 ur je bila od otroka ločena 
anketiranka, ki je rodila s pomočjo (vakuumski porod). 
Večina anketirank meni, da so v času ločitve ponoči bolje spale, kot bi ob prisotnosti 
novorojenčka. Tako meni 29 anketirank, ki so izbrale delno sobivanje, 2 tisti, ki sta izbrali 
popolno sobivanje in 6 tistih, ki niso imele možnosti izbire oblike sobivanja.  
Da so spale slabše v času ločitve menijo 4, ki so izbrale delno sobivanje, 3, ki so izbrale 
popolno sobivanje in dve, ki nista imeli možnosti izbire oblike sobivanja (glej Graf 9).  
 






































Anketiranke smo prosili še za navedbo vseh vzrokov, za katere menijo, da so motili njihov 
spanec. Anketiranke so navedle naslednje: jok (svojega in drugih otrok), bolečina (zaradi 
šivov, drenažnih cevk, krči maternice…), okolje (previsoka temperatura v sobi, slab zrak, 
neudobna postelja, neudobna posteljnina),  zdravstveno osebje (preglasno govorjenje, nočni 
obhodi zdravstvenega osebja, glasno loputanje z vrati), utrujenost, drugo (odsotnost 
partnerja, sobivanje z drugo osebo, evforija ob rojstvu otroka, dojenje, tiščanje v prsih, 
psihično stanje otročnice…), strah/zaskrbljenost/skrb (strah pred odgovornostjo za 
dojenčka, skrb za otroka). Štirinajst mamic je odgovorilo, da jih ni motilo nič (glej Graf 10) .  
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Večina  anketirank meni, da je v porodnišnici dovolj spalo (n=32), si dovolj spočilo (n=27) in 
da je bil njihov spanec kakovosten (n=25).  
 
Matere, ki so z novorojenčkom v porodnišnici delno sobivale, se v večjem odstotku strinjajo, 
da so dovolj spale in da je bil njihov spanec kakovosten, kakor matere, ki so z novorojenčki 
sobivale 24 ur (glej Graf 11).  
 
Večina anketirank ocenjuje spanec doma kot boljši v primerjavi s spancem v porodnišnici, pri 
čemer je odstotek anketirank, ki so popolno sobivale z novorojenčkom, višji v primerjavi s 
tistimi, ki so delno sobivale.  


























spanec je slabši kot doma
spanec je bil kakovosten
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 Večina anketirank se strinja, da je bilo osebje v porodnišnici prijazno, dovolj usposobljeno za 
pomoč materi, vedno na voljo za pomoč in informacije ter da je spoštovalo njihove odločitve, 
pri čemer je zaznati večjo kritičnost mater, ki so s svojim otrokom sobivale 24 ur (glej Graf 
12).   
 









































Skoraj vse anketiranke (n=45), z izjemo ene, bi tudi naslednjič rodile v isti porodnišnici. Le 
ena anketiranka se ne čuti sposobno samostojno skrbeti za svojega otroka, to je anketiranka št. 
3, ki ocenjuje zdravstveno osebje kot neprijazno in ocenjuje, da se v porodnišnici ni dovolj 
naspala in odpočila. Ostale (n=45) se čutijo sposobne samostojno skrbeti za svojega otroka. 
 
S kakovostjo storitev v porodnišnici so anketiranke večinoma zadovoljne, vendar je zaznati 
večjo kritičnost pri anketirankah, ki so z novorojenčkom sobivale 24 ur (glej Graf 13).  
 
Romina Vidmar Dolgan: Oskrba otročnice in novorojenčka po metodi sobivanja 
 40 







































Statistični urad Republike Slovenije navaja, da je bila leta 1990 povprečna starost matere ob 
porodu 26.0 let, povprečna starost prvorodke pa 23.9 let. Leta 2008 je bila povprečna starost 
matere že 30.1 leta, prvorodke pa so bile v povprečju stare 28.4 leta (41). Tudi anketiranke 
kažejo tendenco zviševanja starosti matere ob rojstvu otroka, saj so v povprečju stare 28.7 let.  
 
Ta pojav se v družbi opravičuje z dejstvom, da ženske študirajo, si poiščejo službo in uredijo 
stanovanjske razmere in se šele nato odločajo za otroka. V podporo tej teoriji je tudi 
primerjava anketiranih v naši raziskavi, in sicer anketiranih prvorodk z doseženo 
srednjo/poklicno izobrazbo in tistih, ki so dosegle visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo. 
Povprečna prvorodka z doseženo srednješolsko/poklicno izobrazbo je stara 24.7 let, medtem 
ko je povprečna prvorodka s končano visokošolsko/univerzitetno izobrazbo stara 27.2 leti.    
 
Izvedli smo anketiranje na relativno majhnem vzorcu otročnic (n=51), zato je nemogoče 
posploševanje rezultatov in zagotavljanje njihove relevantnosti. Kljub temu, so pridobljeni 
podatki pomembni z vidika slabše raziskanosti kakovosti storitev v zdravstvu z vidika 
porodnic oziroma otročnic. 
 
Prvo hipotezo, da je sobivanje novorojenčka in matere v porodnišnici v opazovani skupini 
povezano s kakovostjo njunega življenja v porodnišnici, lahko deloma potrdimo. Matere, ki 
so si izbrale delno sobivanje s svojim otrokom, so v večjem deležu zadovoljne s kakovostjo 
storitev v porodnišnici in bi vse tudi v prihodnje rodile v isti porodnišnici kot tokrat.  
 
Čeprav je Keefe z raziskavo leta 1988 prišla do ugotovitev, da matere, ki sobivajo tudi 
ponoči, ne spijo nič slabše (1), naši rezultati kažejo drugače. Matere, ki so samo delno 
sobivale, svoj spanec v porodnišnici v večjem deležu ocenjujejo kot zadosten in kakovosten in 
ga v tretjini primerov celo ocenjujejo za boljšega kot spanec doma. Norveška študija je 
pokazala, da je prav pomanjkanje spanja in počitka vzrok za nezadovoljstvo otročnic v 
porodnišnici (9).  
 
Linz in Killien sta leta 1991 ugotovila, da so najpogostejši vzroki za motnje spanja pri 
materah 48 ur po porodu v porodnišnici hranjenje novorojenčka, zbujanje s strani 
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zdravstvenega osebja in uporaba toalete (33). V primerjavi z njunimi rezultati, naše 
anketiranke kot najpogostejši vzrok navajajo jok otrok. Matere, ki so bile ponoči ločene od 
svojih otrok, so se pritoževale predvsem nad jokom otrok drugih mamic v sobi. Rešitev za ta 
vzrok se nakazuje v strožjem ločevanju mater, ki delno sobivajo, in mater, ki popolno 
sobivajo. Če se je mama namreč odločila, da svojega otroka ponoči odda, da si odpočije, ji 
jokajoč otrok v isti sobi predstavlja motnjo. Zatorej bi morale porodnišnice poskrbeti, da so 
matere, ki popolno sobivajo, ločene od preostalih, ki sobivajo le delno.  
 
Poleg joka, se kot vzrok za motnje spanja pojavljajo še bolečine, okolje, pa tudi zdravstveno 
osebje z glasnim klepetom, loputanjem z vrati ter nočnimi obhodi.  
 
Drugo hipotezo, da je v opazovani skupini možnost sobivanja z novorojenčkom najmočnejši 
dejavnik izbire porodnišnice z vidika matere, lahko ovržemo. Anketiranke kot najpogostejši 
faktor odločitve za izbrano porodnišnico navajajo bližino porodnišnice in dobra priporočila, 
anketiranke, za katere to ni prvi otrok, pa svojo izbiro utemeljujejo tudi na podlagi preteklih 
izkušenj poroda. Nobena anketiranka ni svoje odločitve utemeljila z možnostjo izbire 
sobivanja, vsaj ne kot glavnim razlogom za porod v izbrani porodnišnici.    
 
Naziv Novorojenčku prijazna porodnišnica (NPP) lahko pridobi vsaka zdravstvena ustanova, 
ki dokaže, da spoštuje in izvaja večino predlogov iz temeljnih listin. V sedmem koraku listina 
»Deset korakov do uspešnega dojenja« navaja:  
»Od petnajstih naključno izbranih mater z novorojenci, ki vključuje tudi pet takih, ki so rodile 
s carskim rezom, jih mora vsaj 80 odstotkov povedati, da so, odkar so prišle po porodu v 
svojo sobo, bili njihovi otroci z njimi preko dneva in noči, razen za obdobje ene ure ob nujnih 
bolnišničnih postopkih. Od desetih mater, ki so imele normalni porod, jih mora vsaj 80 
odstotkov povedati, da njihovi otroci pred rooming-inom niso bili ločeni od njih dalj kot eno 
uro. Vse matere v porodnišnici morajo imeti po porodu otroke pri sebi ali v posteljici ob 
njihovih ležiščih, razen v primerih, ko za ločitev obstaja razlog«(3).  
 
Zanimivo je, da skoraj polovica anketirank, ki so rodile v NPP navaja možnost izbire načina 
sobivanja, kar ni v skladju s smernicami, po katerih naj bi matere v NPP imele možnost le 
popolnega sobivanja z novorojencem. Zanimivo je tudi, da se jih je večina odločila za delno 
sobivanje, kar pomeni, da so z otrokom sobivale samo čez dan.  
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Za popolno sobivanje se tudi ni odločila nobena anketiranka iz porodnišnice B, kar dokazuje 
da so matere bolj naklonjene delnemu sobivanju, ki jim daje možnost, da se v porodnišnici 
spočijejo, naspijo in naberejo moči.  
 
Ko so leta 2006 v mariborski porodnišnici opravili anketo, si je le 24% takratnih anketirank 
želelo oddati otroka ponoči (delno sobivanje) (40). Anketiranke v naši raziskavi so se za to 
obliko sobivanja odločile v 72%. Najpogostejši vzrok za odločitev za delno sobivanje je bila 
želja anketirank, da bi se naspale in odpočile.  
 
Zanimiv je podatek, da dve kandidatki iz porodnišnice A navajata, da sta se za delno 
sobivanje odločili na podlagi priporočila zdravstvenih delavcev. Zdravstveni delavci v NPP 
naj bi spoštovali UNICEF-ova določila in kriterije za spodbujanje dojenja, kar pomeni, da je 
njihova naloga promocija 24-urnega sobivanja matere in novorojenčka. Potrebno je 
spoštovanje odločitev matere, saj najbolje ve, kako se počuti in česa si želi, hkrati pa je 
potrebno tistim neodločenim svetovati pri odločitvi, kako naj sobivajo s svojim 
novorojencem, opisati prednosti in slabosti sistema za oba, tako mati kot otroka. To pa lahko 
počne le na tem področju izobražen kader.  




Sobivanje matere in novorojenčka je v slovenskem prostoru slabo raziskano področje, v tujini, 
predvsem v ZDA, pa so ga raziskovali trideset in več let nazaj, ko so začeli raziskovati 
prednosti tega načina poporodne oskrbe. Gre za sistem oskrbe v porodnišnici, ko sta mama in 
otrok skupaj ves čas, če gre za popolno sobivanje, ali le podnevi, če gre za delno sobivanje. 
Tuje raziskave se poglabljajo predvsem v prednosti sistema »rooming-in«, o slabostih le-tega 
z vidika otročnic pa takorekoč ni govora.  
 
Včasih se zdi, da v Sloveniji pobiramo prakse iz tujine, ne da bi prej preverili, če so tudi v 
našem okolju tako dobro izvedljive in sprejete, kot drugod. Zdravstvena oskrba mater po 
porodu v drugih državah se precej razlikuje od oskrbe, ki jo otročnicam lahko nudimo v 
Sloveniji. V našem prostoru je npr. zagotavljanje materam, da so z novorojenčkom v 
enoposteljni sobi izjema in tako imenovani »nadstandard«, medtem ko je v tujini to vsakdanja 
praksa. Pri nas so ovire predvsem v številčnosti kadra in prostorsko slabo organiziranih 
porodnišnicah, ki takšne oskrbe ne dovoljujejo.   
 
V Sloveniji se z nazivom NPP ponaša 12 od 14 porodnišnic, kar teoretično pomeni, da matere 
skoraj nimajo več možnosti odločati se, kako bodo sobivale s svojim novorojencem, saj so 
porodnišnice zavezane k izpolnjevanju kriterijev za pridobitev in ohranjanje tega prestižnega 
naslova. Čeprav, kot kažejo rezultati naše ankete, zdravstveno osebje v NPP kdaj pa kdaj 
(neuradno) tudi dopušča materam možnost izbire in jim včasih celo sugerira izbiro delnega 
sobivanja.  
 
Ugotavljamo, da so anketirane matere z območja Občin Ajdovščina in Vipava, ki sobivajo le 
delno, bolj zadovoljne s kakovostjo storitev v porodnišnici. Prav tako ugotavljamo, da so ob 
možnosti izbire matere bolj naklonjene delnemu sobivanju. Matere dandanes so starejše, bolj 
izobražene in se bolj zavedajo svojih pravic v zdravstvenih ustanovah in jih tudi uveljavljajo. 
Veljalo bi premisliti, ali v želji po najboljšem za otroka, prepogosto ne spregledamo želja in 
potreb mater. Morda je za nekatere med njimi popolno sobivanje v porodnišnici prevelika 
fizična ali psihična obremenitev, česar pa ne izrazijo naglas, da ne bi izpadle slabe matere, ki 
nočejo poskrbeti za svojega otroka.  
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Vsaka mati bi morala imeti možnost izbirati obliko sobivanja z novorojencem v porodnišnici, 
kajti le spočita in naspana mama je lahko kos nalogam, ki jih prinaša materinstvo. 
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Sem Romina Vidmar, absolventka UP Visoke šole za zdravstvo Izola, enota Nova Gorica. Ob 
mentorstvu mag. Melite Peršolja Černe pišem diplomsko nalogo, ki vključuje tudi anketo. Rezultati 
bodo uporabljeni izključno za namene te diplomske naloge.  
 
Odgovarjate tako, da obkrožite črko pred odgovorom, ki najbolj ustreza Vašemu mnenju, oziroma 
dopišete odgovor na črto. Izpolnjeno anketo vrnite patronažni medicinski sestri. 
 




2. Dosežena stopnja izobrazbe 
a) Osnovnošolska  
b) Srednješolska/poklicna  
c) Višješolska  
d) Visoka/ univerzitetna  
e) Magisterij, doktorat 
 
3. Koliko otrok imate? 
 
__________  otrok 
 
Naslednja vprašanja se nanašajo na sedanji porod in bivanje v porodnišnici: 
 
4. Koliko dni je star vaš novorojenček? 
______________dni  
 







6. Na kakšen način ste rodili? 
a) vaginalni porod brez zapletov 
b) vaginalni porod s šivanjem presredka 
c) porod z uporabo epiduralne analgezije 
d) carski rez  
e) vakuumski porod 
 
7. Kateri je bil glavni razlog, da ste se odločili za porod v izbrani porodnišnici? Izberite le en 
odgovor! 
a) Ker mi je najbližja 
b) Zaradi dobrih priporočil  
c) Zaradi izbranega ginekologa/ babice 
d) Zato, ker želim imeti otroka ves čas pri sebi 
e) Zato, ker ne želim imeti otroka ves čas pri sebi 
f) Drugo:__________________________ 
 





9. Za kakšno obliko sobivanja ste se odločili (če ste imeli možnost izbire)? 
a) delni »rooming-in« (podnevi sobivanje z novorojenčkom, ponoči je otrok na oddelku) 
b) popolni »rooming-in« (otrok je ves čas z vami)  
 




11. Koliko ur NAJVEČ ste bili ponoči  ločeni od otroka v času bivanja po porodu? 
       Največ __________ ur 
 






13. Kaj je motilo vaš nočni spanec v porodnišnici (naštejte vse vzroke, zaradi katerih menite, da 






14. Naslednje trditve ocenite z 1-4 (1 = sploh se ne strinjam, 4 = zelo se strinjam) 








Osebje v porodnišnici je bilo prijazno 
 
1 2 3 4 
Osebje v porodnišnici  je dovolj 
usposobljeno za pomoč materi 
1 2 3 4 
Osebje v porodnišnici je bilo vedno na 
voljo za pomoč in informacije 
 
1 2 3 4 
Osebje v porodnišnici je spoštovalo 
moje odločitve 
1 2 3 4 
Ponoči v porodnišnici sem dovolj 
spala 
1 2 3 4 
V porodnišnici sem si dovolj spočila 
 
1 2 3 4 
V porodnišnici je bil moj spanec 
kakovosten 
1 2 3 4 
Doma je moj spanec boljši v 
primerjavi s spancem v porodnišnici 
1 2 3 4 
Čutim se sposobno samostojno skrbeti 
za svojega otroka 
1 2 3 4 
Zadovoljna sem s kakovostjo storitev 
v porodnišnici 
1 2 3 4 
Naslednjič bi rodila v isti porodnišnici 1 2 3 4 
 
Iskreno se Vam zahvaljujem za reševanje ankete in Vam želim obilo lepih trenutkov z Vašim 
malčkom, 
  Romina Vidmar  
